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論 文 内 容 の 要 旨
Ⅰ．研究の背景及び目的
日本の災害看護研究は1995年阪神淡路大震災を契機に取組みが本格化したが，災害時要援護者を対
象とする研究は，小規模な実態調査や医療依存度の高い在宅患者を対象としたものであり，患者に対
する「災害への備え」行動を促進するために心理・行動モデルを活用した研究はなかった。そこで，
パーキンソン病（以下 PDと略す）在宅患者の「災害への備え」行動を促進するための支援方法を見
いだすために，災害時要援護者名簿への登録（以下，登録と略す）行動に焦点をあて，ヘルスビリー
フモデル（Health belief model，以下，HBMと略す）を参考に用いて，登録行動に関連する要因を
明らかにすることを目的とした。
PDは進行性の神経難病で，症状に振戦，筋固縮，無動などがあり避難支援を必要とする対象者が
多いことから研究対象とした。
Ⅱ．研究方法
１．研究デザイン
量的研究
２．研究枠組み
HBMを参考に登録行動に関連する要因を，13の質問項目からなる「媒介要因」，「罹患性」，「重大
性」，「脅威の認識」，「行動のきっかけ」，「有益性」，「障害」の７つに設定した。
３．調査・分析方法
⑴調査方法
東日本地域８県の PD友の会会員全数を対象に，無記名自記式による調査票を郵送配布・回収と
し，2013年３～９月に実施した。
⑵分析方法
登録の有無について各要因と群間の差異をχ２検定を用いて比較し，更に登録の有無を従属変数と
した二値ロジスティック回帰分析を行った。
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⑶倫理的配慮
新潟医療福祉大学倫理委員会の承認を得て行った。（承認番号17231-110307）
Ⅲ．結果
１．回収結果
978人に配布し，524人（回収率53.6％）から返送があり，入院・入所中，PD日常生活自立度Ⅰ，
不備等を除外した結果，分析対象は308人（31.5％）となった。
２．災害時要援護者登録の有無間の各要因の差
登録有り53人（17.2％），登録なし255人（82.8％）であった。HBMの「媒介要因」では，PD日常
生活自立度Ⅱ「日常生活，通院に部分介助を要する者」よりⅢ「全面的な介助を要する者」（p=0.020），
障害者手帳を有する者（p=0.001），要介護認定を受けている者（p=0.005），在宅サービスを利用して
いる者（p=0.002），被災体験有る者（p=0.022），災害時要援護者登録制度を知っている者（p＜0.001）
が有意に多く登録を行っていた。
「脅威の認識：自力・家族のみでは避難困難と思う」者（p=0.013），「有益性：登録を申請すること
で避難支援を受けることができると思う」者（p=0.001），「行動のきっかけ：今までに登録を促すよ
うな他者からの働きかけや情報の有る」者（p＜0.001）が有意に多く登録を行っていた。
災害時要援護者登録の有無を従属変数，各要因を独立変数にして二値ロジスティック回帰分析を
行った結果，HBMの「媒介要因の知識：災害時要援護者登録制度を知っている」がオッズ比16.6と
最も高かった。次に「行動のきっかけ：今まで登録を促す他者からの働きかけや情報」有る者はオッ
ズ比5.2，「有益性：登録をすることによって避難支援を受けることができると思う」オッズ比4.5，「媒
介要因：在宅サービスを利用している」オッズ比3.3，「媒介要因：男性」オッズ比2.8が有意に関連し
ていた。「脅威の認識」「罹患性」「重大性」は，登録行動と関連がみられなかった。
３．災害時要援護者登録の無い者の理由
災害時要援護者登録無し255人の理由（複数回答）は，「制度を知らなかった」154人（60.2％）「方
法を知らなかった」101人（39.5％），「家族が助けてくれる」49人（19.1％）の順に多かった。
Ⅳ．考察
「制度を知っている」という「媒介要因：知識」は登録していることに最も強く関連していた。対
象者の居住市町村には登録制度があるため，制度の周知は行われていると考えていた。しかし，未登
録255人の理由は「登録制度を知らなかった」「方法を知らなかった」が過半数にのぼり，登録につい
て知識のない PD患者が多数いることが明らかになった。登録方法は対象者本人の同意を得ずに関係
機関等の間で情報を共有する「関係機関共有方式」もあることから，PD患者に直接，情報が届いて
いない可能性が示唆され，情報提供方法について早急に改善が必要と考えた。
「媒介要因：在宅サービスの利用」が影響していたことは，在宅サービス利用者は家族以外の介護
を受入れた経験が，他者からの避難支援を受け入れる素地を形成したのではないかと考えた。また，
サービス利用時に「行動のきっかけ」を得ている可能性が高いことが関係していると考えた。
Ⅴ．結論
PD患者の要援護者登録に関連する要因として，HBMの「媒介要因の知識：要援護者登録の知識」
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が重要であり，更に「行動のきっかけ」，「有益性」が有意に関連していた。
キーワード：在宅，パーキンソン病患者，災害時要援護者登録，ヘルスビリーフモデル
なお、本論文は以下の学術雑誌に掲載済みである。
宇田優子：在宅パーキンソン病患者の災害時要援護者登録に関する研究
日本災害看護学会誌　第16巻３号 : ２-13, 2015
論 文 審 査 結 果 の 要 旨
１．論文の位置付け
パーキンソン病患者はわが国において人口10万人当たり100－150人と比較的多い難病である。しか
しながら，地域住民のみならず災害時の住民避難への対応を義務付けられている公務員においても現
状では障害がよく理解されていないとされる。本論文はその中でも特に，災害時の避難と避難中の支
援を必要とする在宅パーキンソン病患者に焦点を当て，彼らが自然災害等の大規模災害に極めて脆弱
な集団となる危険性を強く意識して研究を開始している特徴がある。具体的には，在宅パーキンソン
病患者の災害時要援護者名簿への登録行動に焦点を当て，今まで明らかにされてこなかった登録行動
に関連する要因を明らかにし災害時に必要な備えの重点化に言及した研究である。ここで「災害時要
援護者登録」を行うことは災害時に市区町村，自治会，町内会等自主防災組織，民生委員等が避難支
援や安否確認を優先的に行うことを意味しており，本論文は在宅パーキンソン病患者の大規模災害時
の最も有効な救命策と位置づけている。
２．明らかにした内容，独創性
約1,000名という同患者への質問紙調査のデータに二値ロジスティックス回帰モデルを適合させる
手法を用いて，災害時要支援者名簿に登録することには「登録制度を知っている」，「在宅サービスの
利用」，「男性」，「登録を促す働きかけや情報」および「登録の有益性」が関係していることを明らか
にした。
1978年WHO，UNICEF主催の第一回プライマリ・ヘルス・ケアに関する国際会議で「すべての
人々に健康を」（Health For All: HFA）という宣言文（アルマ・アタ宣言）が採択された。「すべて
の人々」には当然，在宅パーキンソン患者も含まれていることは言うまでもない。しかしながら，ク
ローン病や潰瘍性大腸炎の治療薬の質の飛躍的向上等と比較して治療薬の開発がまだ途上にあること
で難病患者は日常的にもHFAに不足がある社会的弱者であることに加えて，地震，津波等の大災害
時には，服薬に関する通常の行為が突然阻害され，かつ支援が途絶えることにより生命の危険が一挙
に高まる恐れがある。こうした災害弱者である在宅患者に焦点を当てるという，長く公衆衛生行政に
携わってきた宇田氏ならではの問題意識と経験から生み出された研究テーマであり，テーマ自体に独
創性がある。本論文の独創性は第一に今まで焦点が当てられなかった災害時の在宅パーキンソン患者
に焦点を当てたこと，第二に慢性病でも症状が急変しやすく避難支援が必要な患者をどう掌握する
か，その第一歩である登録行動を明らかにした点である。
なお，副論文（英文）は災害に備えて在宅パーキンソン病患者に薬備蓄を促すにはどうしたら良い
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かをテーマに「過去１年間，災害に備えて PD薬備蓄をしていた」を行動結果として捉え，「脅威」「罹
患性」「重大性」の認識の有無と，「行動のきっかけ」があること，行動の起こる見込みの正の要因「有
益性」，負の要因として「障害」等の関連をみた研究で，本研究結果と合わせて在宅パーキンソン病
患者の災害時対策について有意義な多くの示唆を与えている。
３．研究の信頼性，妥当性，有用性，適用性，研究の発展性
本論文の評価できる点は，第一に，これまで言及されることが少なかった在宅パーキンソン病患者
の災害時登録の実情を明らかにした点，第二に登録行動への要因を分析した点，第三に今後の行政等
の支援の方向性を提示した点である。
４．指摘事項
ヘルスビリーフモデルはローゼンストックによって開発されたが，その後ベッカムによって修正さ
れている。ローゼンストックによるモデルを用いた根拠はあるのか。
また，先行研究として引用している宗像は，日本人の場合，保健行動には家庭や職場など自分の周
りの人々が関わって来ることが多いことが特徴と述べている。今回は家族に関して触れていないが，
調査結果から家族について言及できることはないか。
研究の限界で述べているように，対象者は「友の会」会員であるが，会員は在宅パーキンソン病患
者全体のどの程度を占めるのか触れておくと良かった。
患者の症状に関しては考察していないが，保健行動には最も関係するのではないかと考えられる。
今回の調査項目にはなかったことであるが，重要な要素だと思う。そのことに言及していないことを
指摘しておく。
５．今後の課題
保健行動に発展させていくためにはさまざまな要因や前提となるモデルが考えられるが，ヘルスビ
リーフモデル以外のモデルや改良モデルの構築が課題と考えられる。また在宅パーキンソン病患者に
関しての今回の分析結果は在宅パーキンソン病患者特有の要因なのか，成果は他の難病患者に適用可
能なのかなど今後の研究の発展に期待したい。
６．学位論文としての評価・審査結果
以上のことから，審査委員会は本論文を博士の学位（保健学）を授与するに相応しいと認める。
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